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ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОК ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОГО 
ОТДЕЛЕНИЯ С ЭКСТИРПАЦИЕЙ МАТКИ ВАГИНАЛЬНЫМ
ДОСТУПОМ
Аннотация
В работе представлены данные исследования показателей пациенток, 
перенесших операцию экстирпация матки вагинальным доступом в гинеколо­
гическом отделении Перинатального центра ОГБУЗ «Белгородская областная 
клиническая больница Святителя Иоасафа».
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Актуальность. Выбор хирургического доступа осуществляется при ком­
плексной оценке ситуации и зависит от размеров опухоли, подвижности мат­
ки, анатомических параметров влагалища, сопутствующей экстрагенитальной 
патологии, характера перенесённых ранее операций, конституциональных 
особенностей пациентки [3, с.24]. По данным зарубежной и отечественной ли­
тературы, у 50% пациенток в ближайшие или отдаленные сроки после прове­
дения оперативного вмешательства существенно ухудшается качество жизни, 
появляются психоэмоциональные, нейроэндокринные и соматические нару­
шения [2, с.6-7]. К симптомам атрофии влагалища относятся сухость слизи­
стой оболочки влагалища, зуд, жжение, бели, боль, диспареуния [1, с.310.]. К 
психоэмоциональным симптомам, связанным с наступлением постменопаузы 
относятся депрессия, тревожность, раздражительность, невнимательность, за­
бывчивость, лабильное настроение, сонливость [4, с.39].
Цель работы: провести анализ особенностей анамнеза, показаний к опе­
рации гистерэктомия вагинальным доступом у пациенток в Белгородской об­
ласти.
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Материалы и методы исследования. Исследование выполнено на базе 
гинекологического отделения Перинатального центра ОГБУЗ «Белгородская 
областная клиническая больница Святителя Иоасафа». Анализ показал, что в 
2016 году проведено 279 операций влагалищной экстирпации матки. Прове­
ден анализ показателей 50 пациенток, оперированных вагинальным доступом.
Результаты исследования.
По возрастной структуре выявлены следующие данные: средний возраст 
пациенток составил 51,28 лет. Женщин в возрасте от 31 до 39 лет было 2 
(4±2,77%), от 40 до 49 лет - 22 (44±7,02%), от 50 до 59 лет - 16 (32±6,6%), от 
60 до 68 лет - 9 (18±5,43%), 1 пациентка в возрасте 69 лет (2±1,98%).
Исследование показало, что работающих женщин было 33 (66±6,7%), 
остальные 17 (34±6,7%) не работали. Установлено, что 43 пациентки 
(86±4,91%) состояли в браке, 7 (14±4,91%) - одинокие.
Менструальная функция определена следующим образом. Средний воз­
раст менархе составил 13,08 лет. Нерегулярные менструации наблюдались у 3 
женщин. Средняя продолжительность менструации 5,08 дней. Средняя про­
должительность менструального цикла 28,44 дней. Обильные месячные отме­
чены у 21 женщины (42±6,98). Средний возраст начала половой жизни соста­
вил 19 лет.
Репродуктивная функция реализована у всех пациенток: 49 проопериро­
ванных пациенток в анамнезе имели роды через естественные родовые пути, 
кесарево сечение выполнено у 1 пациентки. Среднее количество беременно­
стей было 4,46. Среднее количество родов - 1,88. Среднее количество абортов 
составило 2,34.
Заболевания, передающиеся половым путем, у пациенток не встреча­
лись.
Структура экстрагенитальных заболеваний выглядела следующим обра­
зом. Анемия легкой степени обнаружена у 11(22±5,86%) пациенток, средней 
степени у 6 (12±4,0%) женщин. Заболевания сердечно-сосудистой системы 
диагностированы у 16 пациенток (32±6,6%). Хронические заболевания желу­
дочно-кишечного тракта были у 14 (28±6,35%) женщин. Сахарный диабет вы­
явлен у 5 пациенток (10±4,24%).
Избыточная масса тела наблюдалась у 13 женщин (26±6,2%). Наруше­
ние жирового обмена I степени было у 5 пациенток (10±4,24%), II степень 
нарушения жирового обмена у 1 пациентки (2±1,98%). Хронический пиело­
нефрит наблюдался у 4 пациенток (8±3,84%).
Среднее количество койко-дней пребывания в стационаре 9,5.
Экстирпация матки с придатками произведена у 8 (16±5,18%) пациен­
ток, у 42 (84±5,18) женщин придатки были сохранены.
Влагалищная экстирпация матки без придатков в сочетании с кольпо- 
перинеолеваторопластикой выполнена 16 (32±6,6%) пациенткам, экстирпация 
матки с придатками с кольпоперинеолеваторопластикой у 2 (4±2,77%) жен­
щин. 26 женщин (52±7,07%) перенесли экстирпацию матки без придатков, 6 
(12±4,6%) пациенток влагалищную гистерэктомию с придатками.
Структура показаний к операции выглядела следующим образом: 11
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(22±5,86%) пациенток оперированы по поводу выпадения матки, 38 
(76±6,04%) женщин в связи с наличием миомы матки, у 1 (2±1,98%) пациент­
ки было сочетание миомы матки и выпадения матки. Увеличение размеров 
матки при наличии миомы матки до 8 недель беременности встретилось у 7 
пациенток (14±4,9%), у 23 женщин (46±7,05%) было увеличение матки от 9 до 
13 недель.
При гистологическом исследовании удаленных маток обнаружены сле­
дующие данные: у 24 (48±7,07%) пациенток фибромиома матки, у 3 (6±3,36%) 
женщин гиперплазия эндометрия. У 23 (46±7,05%) женщин матка была без 
патологии (прооперированы по поводу выпадения матки).
Заключение. Средний возраст пациенток составил 51,28 лет. Репродук­
тивная функция выполнена у всех пациенток. Из экстрагенитальной патоло­
гии чаще отмечались заболевания сердечно-сосудистой системы, анемия лёг­
кой степени, хронические заболевания желудочно-кишечного тракта. Боль­
шинство женщин перенесли операцию экстирпация матки вагинальным до­
ступом без придатков в связи с наличием миомы матки.
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THE INFLUENCE OF SOCIAL AND BIOLOGICAL FACTORS ON 
THE AGE OF MENARCHE
Annotation: The influence of social and biological factors is an important as­
pect in the research of women's reproductive health. Evaluation of the impact of so-
